
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRÉS DAVID TRIANA GARZÓN

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 80904798

CORREO ELECTRONICO: anatri223@gmail.com CELULAR: 3142078513

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MEDIO 

AMBIENTE BOSA
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

BO35N10 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4622036354 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 139 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 1927 FECHA
2024-08-30 
15:20:41.000

NÚMERO DE CRP 53189 FECHA
2024-08-31 
22:16:25.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-09-01 2024-09-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,598,533

TIPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $32,386,798

VALOR EJECUTADO $28,788,264

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,598,533

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,598,534

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 89%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

79390539 $1,439,413 $179,927 $230,306 3 $35,064 $445,297

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

PABLO ENRIQUE HERRERA OROZCO 
79879464 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

. 1. Participar activamente en el Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y 
Sanitaria (GAGAS) de la entidad de ser convocado

realizar verificacion de actividades e 
informacion de las sedes de Bosa y 
participar en las reuniones de ser necesario

plan de mejora crbonell y estacion

2. Participar activamente en procesos tendientes al cumplimiento del Sistema único de 
habilitación y acreditación

n/a n/a

. 3. Proyectar informes y requerimientos que sean solicitados por los entes 
fiscalizadores (Secretaria Distrital de Ambiente, Contraloría, Secretaria Distrital de 
Salud, entre otros)

encuesta de secretaria de movilidad
lista de firmas de las personas que 
realizaron la encuesta

4. Realizar inspección y seguimiento mediante la presentación de indicadores e 
informes trimestrales de todos los programas incluidos en el Plan Institucional de 
Gestión Ambiental (PIGA).

Proyeccion y anaisis de indicador de 
consumo de agua del trimestre de la 
localidad de bosa
Aplicación de lista de verificacion al 
cumplimiento de los programas del piga

Archivo magnetico con la informacion 
actualizada
Lista de vertificacion

5. Realizar seguimiento y control a los planes de mejoramiento que se generen producto 
de las auditorías externas e internas.

plan de mejora unidades carbonell y 
estacion visita sanitaria

Informacion enviada via correo electronico

6. Actualizar, revisar y socializar los manuales- guías- procedimientos, documentos que 
conduzcan y tengan que ver con el proceso de gestión ambiental en todos sus campos.

Capacitacion al personal en el Plan 
Insitucional de Gestion Ambiental y al 
Plan de Gestion Integral de Residuos 
hospitalarios
Capacitacion al personal de planta y de 
contrato compensacion dia de la bicicleta

Listas de asistencia
Listas de asistencia

7. Apoyo al Seguimiento, Control y Evaluación del Plan institucional de Gestión 
Ambiental, y al cumplimiento de las actividades establecidas en el Plan de acción 
concertado para la vigencia.

cumplimiento de las actividades 
relacionadas en e plan de accion

Informacion enviada via correo electronico

8. Realizar auditoria a los Gestores externos de residuos Hospitalarios contratados por 
la Entidad, de acuerdo a necesidad.

Descarga de actas pagina Ecoentorno Atica 
de las unidades de la localidad de bosa
Aplicación de lista de verificacion al 
Transportador externo

Archivos pdf magneticos
Lista de vertificacion

9. Realizar seguimiento a los procedimientos y procesos establecidos por la entidad y 
normatividad vigente, para el cumplimiento del PGIRH (Programa de Gestión 
Institucional de Residuos Hospitalarios).

Aplicación de lista de verificaciones Plan 
de gestion integral de residuos 
hospitalarios

lista de verificacion

10. Realizar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas en los 
contratos de Gestión Ambiental, competentes al PIGA.

entrega de activides Informacion enviada via correo electronico

11. Mantener actualizado los inventarios de ahorradores de agua, dispositivos de 
energía eléctrica, canecas, Biciusuarios, y demás elementos que contribuyen al 
cumplimiento del PIGA

inventario de dispositivos e inumos informacion cargada al drive

12. Realizar capacitación a los grupos de interés definidos por la entidad, en todos los 
temas que se enmarcan dentro del Plan Institucional de Gestión Ambiental (PIGA).

Capacitacion al personal en el Plan 
Insitucional de Gestion Ambiental y al 
Plan de Gestion Integral de Residuos 
hospitalarios

Listas de asistencia

13. Realizar acompañamiento en las auditorias de los entes de control dando respuesta a 
lo relacionado con el componente de gestión ambiental.

acompañamiento toma de sedes 
acreditacion

Listas de asistencia

14. Asistir a capacitaciones y actividades programadas por los entes de control y las 
designadas por el supervisor contractual.

N/A N/A

15. Participar y certificar las sedes asignadas que se encuentren participando en el 
Programa de Gestión Ambiental (GAE) de la Secretaria Distrital de Ambiente para la 
vigencia.

entrega de formatos programa acercar correos medio magnetico

16. Presentar propuestas de implementación de tecnologías o alternativas innovadoras, 
para la mejora continua de la gestión ambiental institucional.

N/A N/A

17. Participar en las campañas, actividades y estrategias establecidas para el 
fortalecimiento del PIGA y del Plan Institucional de Movilidad Sostenible establecido 
por la entidad.

n/a n/a

18. Entregar los productos y requerimientos solicitados por el supervisor del contrato en 
los tiempos y fechas establecidas, con calidad y veracidad de la información.

plan de accion Informacion enviada via correo electronico

19. Apoyar todo lo relacionado a informes, presentaciones, indicadores, y demás 
documentos de gestión ambiental, designados por el supervisor.

n/a n/a

20. Demás actividades relacionadas con el objeto del contrato.

Realizar visita, 
verificacion,acompañamiento y cargue de 
la generacion de residuos de RCD`S en las 
obras de la subred sur occidente (obra 49) 
y adecuaciones hospital de kennedy

actas de visita a las obras o radicados de 
cargue a SDA



PABLO ENRIQUE HERRERA OROZCO 
79879464 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 180.000 180.000

Pensión 1 230.400 230.400

Riesgos Laborales 1 35.100 35.100

CCF 1 28.800 28.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 474.300 474.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 230.400 0 0 0 0 0 0 230.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 35.100 35.100 0 0 35.100 351 35.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF22 Colsubsidio 860007336-1 28.800 0 0 28.800 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80904798 ANDRES DAVID TRIANA GARZON calle 7 sur #22 54 7536123 anatri223@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 15/10/2024 80917747 $474.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 80904798 TRIANA GARZON ANDRES DAVID 59 0 N 231001 1.439.413 230.400 0 0 0 0 EPS017 1.439.413 180.000 14-11 1.439.413 3 35.100 CCF22 1.439.413 28.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80904798 ANDRES DAVID TRIANA GARZON calle 7 sur #22 54 7536123 anatri223@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 15/10/2024 80917747 $474.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



  
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  

NIT: 900.959.048-4  

  
  

  
DEBE A:  

  

  
ANDRES DAVID TRIANA GARZON 

C.C 80.904.798 DE BOGOTÁ  
  
  
  
  
  
  

  
La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y 
TRES PESOS M/TE ($3’598.533)   por concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestión 
Ambiental de las sedes de la localidad de Bosa para la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 31 
de Octubre de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 
servicios Nº 139-2024. 
  

  
  
 
  
  
  
  
  

Andrés David Triana Garzón  

C.C. 80.904.798 de Bogotá  

CUENTA DE AHORROS scotiabank colpatriaSA  

NUMERO 4622036354  

  



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 80904798        TRIANA GARZON ANDRES DAVID 2013-12 EPS SANITAS COTIZANTE

CC 80904798 TRIANA GARZON ANDRES DAVID 2015-05 EPS FAMISANAR BENEFICIARIO

CC 80904798 TRIANA GARZON ANDRES DAVID 2024-08 EPS FAMISANAR COTIZANTE

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

16/10/2024Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2021 25 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2021 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2021 9 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

16/10/2024Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

16/10/2024Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2015 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS FAMISANAR 03/2014 19 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2013 1 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:
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Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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